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   A case of spontaneous peripelvic extravasation associated with primary ureteral tumor is report-
ed. A 56-year-old woman presented with left flank pain. Excretory urogram and abdominal 
computed tomographic (CT) scan demonstrated left hydronephrosis with extravasation of contrast 
materials around the renal  pelvis. Retrograde pyelogram showed the filling defect in the left 
upper ureter. Under diagnosis of ureteral tumor, total nephroureterectomy was performed. Histo-
logical findings revealed transitional cell carcinoma. 
   80 cases of spontaneous peripelvic extravasation in Japan were reviewed and discussed briefly. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 51-54,1992)
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腎 孟外 尿 溢流 は1930年,Fucks1)が排 泄性 腎 孟 造影
時 に 尿路 外 に尿 が 流 出 した症 例 を経 験 し,報 告 した の
を 礪 矢 と し,以 後,諸 家 の報告 が み られ,そ の 発 生機
序 や 画 像 上 の特 徴,原 因 疾患 な どにつ い て 検 討 が な さ
れ て きた,
腎 孟外 盗 流 の発 生 機 序 につ い て一 般 に はHinman
Jr.2)の説 が用 い られ て い る,す な わ ち,な ん らか の
原 因 で腎 孟 内圧 が 上 昇 した場 合,解 剖学 的 に 腎 孟 粘膜
で 最 も弱 い腎 杯 円 蓋 部 に顕 微 鏡 的 亀裂 が生 じ,尿 が腎
孟 外 へ 流 出す る.流 出 した 尿はrenalsinusへ入 り,
リ ンパ 管 に破 れ る とpyelolymphaticbackflow,静
脈 に 破れ る とpyelovenousbackflowをお こ し,さ
らに腎 杯 周囲 お よび腎 周 囲 組織 へ広 が る とperipelvic
extravasationとな る,と い うもの で あ る.腎 孟 外 に
尿 が 温 流す る こ とは,過 度 の腎 孟 内圧 の 上 昇 に よる腎
の 障害 を 逃 れ るた め の安 全 機 構 で あ る と考 え られ て お

































を要する場 合の多い破裂 と,お もに保存療法がとられ
.こ.・



















観 血 的 治 療 症例数 非観血的治療法 症例数
腎 または腎尿管摘出術12
ト レ ナー ジ5
腎 旗 ・尿 管 皮 膚 痩3
切 石 術5
尿 管 膀 胱 新 吻 合 術2

























げ,全 身状 態 は 破 裂例 の方 が 発 熱 白血 球 増 多 を と も
な い重 篤 で あ る と述 べ て い る.
自 然腎 孟 外 溢 流 の本邦 報告 例 は,わ れ わ れ の調 べ え
た か ぎ り1976年の1⊥体6)に 始 ま り,自 験 例 が80例目 と
思 わ れ る.原 因疾 患 と して は 良性 が48例,悪 性 が21例
で 良性 疾 患 の うち 尿 路結 石 が43例 と大 半 を 占め て お
り,全 体 で も半 数 を 越 え て い る.悪 性 疾患 の なか では
尿管 腫瘍 は6例 で 全 例 原発 性 であ り,胃 癌 とと もに 最
も多 か った(Table2).
治療 法 は,従 来,自 然腎 孟 外 温 流 の場 合 は非 観 血 的
療 法 が と られ る こ とが 多 く,80例中52例に のぼ って い
る(Table3).しか し,悪 性 疾患 な どに よ る慢 性 的 な
閉 塞 が 原 因 の場 合,retroperitonealfibrosisやuri-
noma,perirenalabscessなどの 合併 症 を 認 め る こ と
が比 較 的 多 い と され,早 期 に閉 塞 の解 除 を 望 め な い症
例 で は,原 疾 患 の 治療 と ともに 経 皮 的腎 痩 造 設 な どの
尿路 変 向 術 が 必 要 で あ る と考 え られ る.
結 語
良 性 疾 患 症例数 悪性 疾患 症例数
尿 路 結 石
腎孟尿管移行部狭窄
単純 子宮摘 出後
尿 管 狭 窄
尿 管 憩 室







尿 管 腫 瘍6
小 計 48
胃 癌
前 立 腺 癌
膀 胱 癌
子 宮 癌
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